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NURSES' WORK TIME DISTRIBUTION AT EMERGENCY SERVICE
DISTRIBUCIÓN DEL TIEMPO DE TRABAJO DE LAS ENFERMERAS
EN UNIDAD DE EMERGENCIA
RESUMO
Esta pesquisa de natureza quantitativa, des-
critiva, do tipo estudo de caso, teve por
objetivo identificar e analisar a distribuição
do tempo de trabalho das enfermeiras em
uma unidade de emergência. Para alcançar
os objetivos, utilizou-se o método de
amostragem de trabalho.  A identificação
das atividades de enfermagem, realizadas
pelas enfermeiras, ocorreu mediante avali-
ação das fichas de atendimento dos paci-
entes e da observação direta das enfermei-
ras no cotidiano de trabalho da unidade. As
atividades identificadas foram posterior-
mente categorizadas de acordo com um sis-
tema padronizado de linguagem. Verificou-
se que 35% do tempo das enfermeiras são
dedicados às intervenções de cuidado indi-
reto, 35% às intervenções de cuidado dire-
to, 18% às atividades de tempo pessoal e
12% às atividades associadas. A produtivi-
dade média destas profissionais corres-
pondeu a 82%. Com este estudo, evidenci-
am-se perspectivas de realizar novas inves-
tigações no sentido de identificar parâme-
tros que subsidiem o processo de dimen-
sionar o pessoal de enfermagem em uni-
dades de emergência.
DESCRITORES
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ABSTRACT
The objective of this quantitative, descrip-
tive, case study was to identify and analyze
the distribution of nurses' work time at an
emergency service. To do this, the work
sampling method was used. The nursing
activities performed by the studied nurses
were identified by evaluating the patient
care forms and by direct observation of
nurses during their everyday work routine
at the service. The identified activities were
then categorized according to a standard-
ized language system. It was found that 35%
of the nurses' time was dedicated to indi-
rect care interventions, 35% to direct care
interventions, 18% to private time activi-
ties and 12% to related activities. The aver-
age productivity of the studied workers was
82%. This study provided evidence of per-
spectives to perform further research to
identify the parameters that would support
the process of rightsizing nursing person-








La investigación, de naturaleza cuantitati-
va, descriptiva, del tipo de estudio de caso,
tuvo por objetivo identificar y analizar la
distribución del tiempo de trabajo de las
enfermeras en una unidad de emergencias.
Para alcanzar tales objetivos se utilizó el
método de muestreo de trabajo. La identi-
ficación de las actividades de enfermería
realizadas por las enfermeras se efectuó a
través de evaluación de las fichas de aten-
ción de los pacientes y de la observación
directa de las enfermeras en su rutina de
trabajo en la Unidad. Las actividades iden-
tificadas fueron posteriormente categoriza-
das de acuerdo con un sistema estandari-
zado de lenguaje. Se verificó que el 35% del
tiempo de las enfermeras fui destinado a
las intervenciones de cuidado indirecto,
otro 35% a las intervenciones de cuidado
directo, 18% a actividades de tiempo per-
sonal y 12% a actividades asociadas. La pro-
ductividad media de las profesionales eva-
luadas correspondió a un 82%. Con este
estudio se ponen en evidencia perspecti-
vas para la realización de nuevas investiga-
ciones que contribuyan en la identificación
de parámetros que ayuden al proceso de
dimensionar personal de enfermería en
unidades de emergencias.
DESCRIPTORES
Personal de enfermería en hospital.
Administración del tiempo.
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INTRODUÇÃO
Os serviços de emergência constituem importantes com-
ponentes do sistema nacional de saúde, destinados ao aten-
dimento de pacientes com afecções agudas, com ou sem
risco de morte, exigindo profissionais preparados para ofe-
recer assistência imediata aos clientes.
Organizados para disponibilizar atendimento imediato
e facilidades na realização de procedimentos diagnósticos
e terapêuticos, configuram-se, muitas vezes, como a prin-
cipal referência da população que busca assistência médi-
ca, em decorrência da insuficiente estruturação da rede
assistencial e da baixa  resolutividade encontrada em ou-
tras instâncias do sistema de saúde.
Entretanto, as tecnologias utilizadas nessas unidades
nem sempre garantem a qualidade da assistência, pois há
influência decisiva dos aspectos relacionados ao objeto e à
força de trabalho envolvidos neste processo(1).
O acesso irrestrito, associado a outros fa-
tores, tais como a falta de disponibilidade de
leitos hospitalares, o aumento da expectati-
va de vida da população, os altos índices de
criminalidade e acidentes, contribuem para
a crescente demanda e o elevado fluxo de
pacientes, interferindo, diretamente, na ca-
pacidade operativa e na eficácia do serviço
prestado.
Dentro deste contexto, as enfermeiras das
unidades de emergência estão em constante
alerta, pois além de desempenharem suas ati-
vidades em um ambiente de imprevisibilidade
e incertezas, que exige conhecimento, rapidez
de raciocínio e prontidão no desenvolvimento
do processo de tomada de decisão, contam
com um número insuficiente de pessoal para
atender as necessidades prementes dos pacientes.
Nesse cenário, a temática dimensionamento de pessoal
de enfermagem assume importante significado, na medida
em que procura adequar o quadro de pessoal disponível às
necessidades assistenciais da clientela, aos objetivos institu-
cionais e às expectativas dos clientes internos e externos(2).
Assim, observa-se que estas enfermeiras estão fre-
qüentemente envolvidas com a necessidade de equacionar
problemas relacionados à carência de pessoal e, conseqüen-
temente, com a identificação de métodos e parâmetros que
subsidiem a realização de estimativas e de avaliações do
quadro de pessoal sob sua responsabilidade(3).
No entanto, verifica-se que, nas unidades de emergên-
cia, a problemática relacionada a planejamento, alocação
e avaliação de recursos humanos de enfermagem, assu-
me maiores proporções devido, entre outros aspectos, à
dinâmica de trabalho da unidade; à diversidade das ações
desenvolvidas; à rotatividade de pacientes e à escassez
de parâmetros, que dificultam a operacionalização dos
métodos convencionais de dimensionamento de pessoal
de enfermagem.
A identificação da carga de trabalho tem sido apontada
como a chave para a determinação dos profissionais de
enfermagem. Para identificar esta variável faz-se necessá-
rio medir o tempo que a enfermagem utiliza para prestar a
assistência, tanto direta quanto indireta aos clientes, levan-
do-se em consideração, ainda, o tempo utilizado para as-
sistir um cliente específico e permitir a coleta de dados de
todo o processo de cuidar(4).
Nessa perspectiva, a carga de trabalho é determinada
por meio da identificação das intervenções requeridas pelos
pacientes (cuidados diretos e indiretos) e do tempo despendi-
do pela equipe de enfermagem, na sua realização(5).
 A literatura evidencia diversos estudos(3,5-6) que procu-
raram analisar as atividades desenvolvidas pela equipe de
enfermagem e, particularmente, aquelas re-
alizadas pelas enfermeiras, com a finalidade
de avaliar o tempo de trabalho desenvolvido
por esta categoria profissional, identificar a
carga de trabalho e a produtividade da equi-
pe, bem como de revisar os processos de tra-
balho, com vistas à otimização do tempo das
enfermeiras, melhoria da qualidade e redu-
ção dos custos assistenciais.
Estes estudos mostraram que os trabalha-
dores de enfermagem executam várias ativi-
dades, muitas das quais não relacionadas, es-
pecificamente, à enfermagem e apontam pa-
ra a necessidade das enfermeiras e das insti-
tuições de saúde reverem seus processos de
trabalho, buscando concentrar esforços para
disponibilizar mais tempo para a execução
das atividades profissionais específicas(7).
A análise deste referencial permite verificar a impor-
tância de investigações sobre as atividades desenvolvidas
pela equipe de enfermagem, assim como sobre a distribui-
ção e a utilização do tempo de trabalho dos profissionais
de enfermagem, dada sua interferência na operaciona-
lização do processo de dimensionamento de pessoal, uma
vez que estes profissionais podem, também, estar execu-
tando uma série de outras atividades, não relacionadas, di-
retamente, ao atendimento das necessidades assistenciais
dos pacientes, enquanto o seu tempo de trabalho está sen-
do considerado na realização dessas ações(7).
OBJETIVO
Diante da relevância do papel desempenhado, princi-
palmente, pelas enfermeiras dos serviços de emergência,
este estudo teve por objetivo: identificar e analisar a distri-
buição do tempo de trabalho das enfermeiras em uma uni-
dade de emergência.
A identificação da carga
de trabalho tem sido
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MÉTODO
Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo de natureza quantitativa, descri-
tivo, do tipo estudo de caso.
Local do estudo
O estudo foi desenvolvido na Unidade de emergência
do Hospital Universitário da Universidade de São Paulo (HU-
USP), denominada, na Instituição, como Pronto Socorro
Adulto (PSA).
O PSA do HU-USP tem como objetivos priorizar o aten-
dimento aos pacientes com necessidade de assistência ime-
diata, bem como avaliar e identificar situações de crise e
enfermidades agudas(8).
 A assistência aos pacientes é prestada de forma
ininterrupta, contando com serviços de apoio necessários
à assistência hospitalar de média complexidade. Os aten-
dimentos de urgência/emergência seguem os padrões pre-
conizados pelo Advanced Cardiac Life Support e Advanced
Trauma Life Support(8).
Atende, em média, 25.000 pacientes/mês, dos quais
cerca de 700 permanecem em observação por períodos
variados, conforme a gravidade, a necessidade de interna-
ção e a disponibilidade de leitos na rede pública hospitalar.
Os atendimentos mais freqüentes decorrem de complica-
ções cardiovasculares, distúrbios metabólicos, doenças in-
fecciosas, traumatismos e casos ortopédicos(8).
O quadro de profissionais de enfermagem é constituí-
do por uma Chefe de Seção, 14 enfermeiras assistenciais,
51 técnicos/auxiliares de enfermagem e um técnico admi-
nistrativo, distribuídos nos quatro turnos: manhã, tarde,
noturno  par e noturno ímpar(8). A carga horária de traba-
lho semanal é de 36 horas, com plantões de seis (manhã e
tarde) e 12x36 horas (noturnos).
O número médio de profissionais por turno é de três
enfermeiras e nove técnicos/auxiliares de enfermagem(8).
A distribuição diária das enfermeiras, nos diferentes tur-
nos, prevê a presença de, no mínimo, uma profissional no
local destinado à observação dos pacientes (Observação) e
outra responsável pelas Áreas, compreendendo sala de
emergência, curativo, pequena cirurgia e gesso, além do
atendimento dos pacientes extras, isto é, aqueles que per-
manecem em observação nos corredores da Unidade, por
indisponibilidade de leitos na Observação.
Para a implementação da assistência de enfermagem
as enfermeiras, em consonância com a filosofia assistencial
do Departamento de Enfermagem, desenvolvem o proces-
so de enfermagem, denominado, na Instituição, como Sis-
tema de Assistência de Enfermagem (SAE).
Participantes do estudo
Participaram do estudo todas as enfermeiras que traba-
lharam no PSA do HU-USP, no período de coleta de dados.
Aspectos éticos
A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do HU-USP (protocolo número 801/08). O termo de
consentimento livre e informado foi assinado pelas enfer-
meiras que participaram do estudo.
Procedimentos metodológicos
Identificação e classificação das atividades de
enfermagem realizadas pelas enfermeiras do PSA
A identificação das atividades realizadas pelas enfermei-
ras do PSA ocorreu por meio dos registros da assistência
de enfermagem nos prontuários e fichas de atendimento
dos pacientes e da observação direta dessas profissionais,
nos diferentes turnos e áreas de trabalho da Unidade.
A relação das atividades identificadas foi apresentada e
discutida com as enfermeiras e com a chefe da Seção, vi-
sando a legitimação, inclusão ou exclusão de alguma ativi-
dade, bem como a elucidação de possíveis dúvidas quanto
a sua denominação e significado.
Para uniformizar a linguagem, permitindo sua compre-
ensão e a comparação das atividades realizadas em dife-
rentes cenários, o elenco de atividades aprovado pelas en-
fermeiras foi categorizado,  de acordo com as intervenções
de enfermagem da Nursing Intervention Classification
(NIC)(9).
Cada uma das atividades de enfermagem relacionada,
representativa das atividades desenvolvidas pelas enfermei-
ras do PSA, foi comparada com as definições e com ativida-
des descritas nas intervenções da NIC, bem como com as
definições das classes e domínios correspondentes e aque-
las que apresentaram correspondência com determinada
intervenção de enfermagem foram agrupadas sob a inter-
venção padronizada.
Após este procedimento, as intervenções foram classi-
ficadas em intervenções de cuidado direto e indireto, con-
forme definição da própria NIC(9):
• Intervenções de cuidado direto: tratamento realizado
por meio da interação com o(s) paciente(s), incluindo ações
de enfermagem no âmbito fisiológico e psicossocial, bem
como as ações práticas e aquelas de apoio e aconselha-
mento para a vida.
• Intervenções de cuidado indireto: tratamento do pa-
ciente realizado a distância, mas em seu benefício ou em
benefício de um grupo de pacientes e abrangem ações vol-
tadas para o gerenciamento do ambiente do cuidado e co-
laboração interdisciplinar. Essas ações dão suporte à eficá-
cia das intervenções de cuidados diretos.
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As atividades que não apresentaram correspondência
com a taxonomia NIC foram agrupadas em atividades asso-
ciadas e atividades pessoais.
Foram consideradas como atividades associadas aque-
las não específicas da enfermagem e que, portanto, podem
ser executadas por outros profissionais(10).
As atividades classificadas como tempo pessoal refe-
rem-se àquelas relacionadas às pausas na jornada de tra-
balho para o atendimento das necessidades pessoais dos
profissionais(10).
Construção do instrumento para a coleta de dados
A classificação das intervenções e das atividades de en-
fermagem possibilitou a elaboração do instrumento de
coleta de dados, dirigido à observação de uma enfermeira
por instrumento, de acordo com os turnos e as áreas de
trabalho. O primeiro campo do instrumento indicava o lo-
cal da coleta de dados (Observação ou Áreas) e destinava-
se ao registro das informações relacionadas à data e à iden-
tificação das enfermeiras (iniciais do nome).
O segundo campo mostrava a relação das intervenções
de enfermagem, das atividades associadas e de tempo pes-
soal. Apresentava, também, um sistema de checagem es-
pecífico para cada local e turno de trabalho da Unidade,
além de espaço próprio para o registro de possíveis ativi-
dades não contempladas no instrumento.
Procedimento de coleta dos dados.
Para a consecução dos objetivos propostos nesta pes-
quisa foi utilizado o método da amostragem do trabalho.
A amostragem de trabalho utiliza a observação direta,
de forma intermitente, para registrar as atividades realizadas
por um trabalhador ou um grupo de trabalhadores. Com
os dados acumulados nos período de tempo, a proporção do
tempo gasto em atividades específicas pode ser calculada(11).
Determinação do tamanho da amostra
O tamanho da amostra, quanto ao número de observa-
ções a serem registradas das profissionais, foi determina-
do considerando-se que:
• A probabilidade da intervenção/atividade ocorrer fos-
se maior que 0,1%, ou seja, p = 1/1000;
• O intervalo de tempo entre as observações fosse igual
a 10 minutos;
• A quantidade média de enfermeiras, por turno, fosse
de 2 profissionais.
Para o cálculo do período amostral foi utilizada a equa-
ção abaixo(5):
Onde:
T = período da amostra (dias);
      = tamanho da amostra;
    = intervalo entre amostras;
1440 = minutos de um dia;
E = quantidade média de enfermeiras por turno
Substituindo-se os valores (    = 1000;   = 10; E=2) na
equação acima verifica-se que para obtenção de 1000 amos-
tras do trabalho das enfermeiras seriam necessários 3,47
dias de coleta de dados.  Tendo em vista que este número
corresponde ao valor limite de amostras (1000), optou-se
por ampliar o número de dias de coleta de dados para qua-
tro dias, aumentando a margem de segurança da pesquisa,
no que se refere à observação das enfermeiras. Assim, para
um período de quatro dias obtêm-se 1152 amostras do tra-
balho das enfermeiras.
Operacionalização da coleta de dados
A coleta de dados foi realizada por quatro dias conse-
cutivos e ininterruptos, por seis observadoras, orientadas
e treinadas para a realização do procedimento.
As observadoras acompanharam as enfermeiras duran-
te os turnos e, a cada 10 minutos, anotaram as atividades
executadas por estas profissionais. Durante o período da
coleta de dados as observadoras foram distribuídas nos
quatro turnos de trabalho (sete às treze horas; treze às
dezenove horas; dezenove à uma hora e de uma a sete
horas), sendo duas nos turnos da manhã e tarde e uma nos
demais turnos. As atividades das observadoras iniciaram
juntamente com o início das atividades das enfermeiras.
Os registros obtidos foram transferidos para planilhas
eletrônicas, permitindo a identificação e a somatória de
todos os intervalos entre amostras em que ocorreu cada
uma das atividades, bem como de todos os intervalos en-
tre amostras verificados durante o período amostral T, a
partir dos quais foram realizados os cálculos que possibili-
taram determinar a proporção do tempo da enfermeira
dedicado a cada intervenção e atividade (Associada e Tem-
po Pessoal) observada.
Identificação da distribuição do tempo das enfermeiras
A proporção da ocupação do tempo das enfermeiras
na realização das principais intervenções de enfermagem
foi obtida mediante a aplicação da seguinte equação(3):
Onde:
           = Percentual da atividade i no período T da amostra;
      = soma de todos os intervalos entre amostras em que
ocorreu a atividade i;
 = soma de todos os intervalos entre amostras que ocor-
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A identificação da proporção do tempo das enfermeiras
despendido na realização de cada atividade de enfermagem
possibilitou a somatória dos percentuais das atividades cate-
gorizadas sob a mesma intervenção obtendo-se, conseqüen-
temente, o percentual correspondente a cada uma das inter-
venções selecionadas.  A proporção da distribuição do tempo
das enfermeiras na realização das intervenções de cuidado
direto, indireto, atividades associadas e de tempo pessoal foi
obtida pela soma das proporções da ocupação do tempo des-
sas profissionais na realização de todas as intervenções/ativi-
dades, correspondente à classificação pertinente.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
Perfil das enfermeiras participantes do estudo
Participaram da pesquisa 13 enfermeiras que trabalha-
ram no PSA durante o período de coleta dos dados. Verifi-
cou-se que a totalidade das profissionais era do sexo femini-
no sendo que seis (46%) tinham de 23 a 30 anos, duas (15%)
tinham de 31 a 40 anos, quatro enfermeiras (31%) tinham
de 41 a 50 anos e uma enfermeira (8%) possuía mais de 50
anos de idade. Com relação ao tempo de formação profissi-
onal, observa-se que três (23%) enfermeiras haviam se gra-
duado a menos de um ano, duas (15%) tinham entre cinco e
dez anos de formação, quatro (30%) haviam se graduado
entre dez e quinze anos, duas (15%) tinham entre dez e quinze
anos de formadas, uma (8,5%) entre quinze e vinte anos e
uma (8,5%) havia se formado a mais de 20 anos. Quanto ao
tempo de trabalho na instituição, três (23%) enfermeiras fo-
ram contratadas a menos de um ano, duas (15%) entre um e
cinco anos, quatro enfermeiras (31%) entre cinco e dez anos
e quatro enfermeiras (31%) entre dez anos e quinze anos.
Identificação e classificação das atividades de enfermagem
A lista de atividades elaborada a partir dos registros e
da observação das enfermeiras resultou em 233 ativida-
des. Durante o processo de revisão e de categorização das
atividades identificadas, de acordo com a taxonomia da NIC,
esta lista de atividades foi restringida a 197 atividades, uma
vez que aquelas que representavam uma mesma ação fo-
ram agrupadas, constituindo uma atividade única. Destas,
163 (83%) apresentaram correspondência com as defini-
ções e com as atividades descritas nas intervenções da NIC.
A categorização das atividades, segundo a estrutura
taxonômica da NIC, resultou em cinco domínios, 17 classes e
63 intervenções. As 63 intervenções de enfermagem seleci-
onadas foram classificadas em 43 intervenções de cuidado
direto e 20 intervenções de cuidado indireto, conforme defi-
nições da NIC(9). Das 34 (17%) atividades que não apresenta-
ram correspondência com as intervenções de enfermagem
da NIC vinte e três (12%) foram categorizadas como ativida-
des associadas, dez (5%) como atividades pessoais.
Não foi possível classificar uma única atividade (prepa-
rar material para esterilização), por não apresentar corres-
pondência com as categorias adotadas. Esta atividade foi
classificada como Outra Atividade.
Distribuição da proporção do tempo de trabalho das
enfermeiras
Os dados foram coletados no período de 11 a 14 de
novembro de 2008. Em alguns turnos do período de coleta
de dados foram observadas as atividades executadas por
mais de duas enfermeiras, obtendo-se, assim, 1512 amos-
tras de atividades realizadas.
Verificou-se que das 63 intervenções de enfermagem
selecionadas, 6 (9,5%) não foram observadas durante o
período de coleta dos dados.
As seis (9,5%) intervenções de enfermagem que permane-
ceram sem registro, bem como as atividades de enfermagem
atribuídas a estas intervenções, foram excluídas da amostra.
Constatou-se, também, que as intervenções e ativida-
des de enfermagem que mais utilizaram o tempo de traba-
lho das enfermeiras foram: Passagem de Plantão (8,79%),
Cuidados na Admissão (7,40%), Documentação (6,74%),
Troca de Informações sobre Cuidados de Saúde (5,42%),
Delegação (4,36%), Transporte (3,44%).
Analisando estes resultados frente aos estudos desenvol-
vidos sobre a temática, observa-se que somente duas pesqui-
sas(3,5) evidenciaram o tempo despendido pelas enfermeiras
com passagem de plantão. Assim, verifica-se que o percentual
encontrado na presente pesquisa é superior ao percentual
encontrado nos estudos relacionados: 7,1%(3)  e 4,8%(5). As ati-
vidades de Passagem de Plantão no PSA incluem a preparação
da passagem de plantão por escrito dos pacientes em obser-
vação; receber e passar plantão do setor e ler livro de intercor-
rências. Dessas atividades, a preparação da passagem de plan-
tão por escrito consome tempo significativo das enfermeiras.
Os Cuidados na Admissão representam a segunda in-
tervenção com as quais as enfermeiras despendem maior
proporção de tempo (7,40%), sendo superior ao encontra-
do por outro pesquisador, que correspondeu à 3,1%(3).
Documentação foi a terceira intervenção mais realizada
pelas enfermeiras do PSA-HU. O percentual encontrado está
abaixo do percentual verificado em outros estudos que cor-
responderam, respectivamente, a 18,4%(3), 20,5%(5) e 9,3%(12).
O percentual identificado neste estudo, para a interven-
ção Troca de Informação sobre Cuidados de Saúde, apresen-
tou percentual superior ao encontrado em pesquisa rea-
lizada no cenário nacional (1,3%)(3)  e inferior ao verificado em
outro estudo,  realizado no contexto internacional (11%)(6).
A intervenção Delegação utilizou 4,36% do tempo das
enfermeiras. Este valor é inferior  aos encontrados em ou-
tros estudos(3,9) que registraram os percentuais de 9,3% e
12%, respectivamente.
Verificou-se, ainda, que a intervenção Transporte ocu-
pou 3,44% do tempo das enfermeiras do PSA. Este valor pode
ser considerado alto quando comparado aos valores encon-
trados por diferentes autores, que apontaram os seguintes
valores: 1,3%,1,1% e 0,4%(3,5,13). Esta diferença deve estar re-
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lacionada à característica da Unidade, onde a circulação de
pacientes entre as áreas do PSA e entre as demais Unidades
da Instituição (Métodos Gráficos, Radiologia, Centro Cirúrgi-
co e Unidades de Internação) ocorre com maior freqüência.
A partir da identificação do percentual do tempo das
enfermeiras dedicado a cada uma das intervenções e ativi-
dades de enfermagem, calculou-se a proporção do tempo
despendido para a execução de cada grupo de interven-
ções e atividades no PSA, de acordo com a classificação
adotada no estudo (intervenções de cuidados diretos, inter-
venções de cuidados indiretos, atividades associadas e tem-
po pessoal). A figura a seguir ilustra os resultados obtidos:
Estes dados mostram que as enfermeiras despendem
a mesma proporção do tempo de trabalho na realização de
intervenções de cuidado direto e indireto, diferentemente do
que tem sido observado por outros pesquisadores(3,5-7,11-13).
Estudo desenvolvido em uma unidade de clínica médico-
cirúrgica(3), sobre a distribuição do tempo das enfermeiras, mos-
trou que 50% do tempo foi destinado às intervenções de cui-
dados indiretos, 22% às intervenções de cuidados diretos, 18%
à atividades de tempo pessoal e 10% à atividades associadas.
No estudo realizado em Unidade de Alojamento Conjun-
to(5) foi identificado que 39% do tempo de trabalho das en-
fermeiras eram dedicados às intervenções de cuidado dire-
to, 43% às intervenções de cuidado indireto, 7% era destina-
do às atividades associadas e 11% às pausas no trabalho.
Na literatura encontram-se, ainda, outros estudos(6,10,12-14),
realizados em diversas realidades, utilizando diferentes defi-
nições e procedimentos metodológicos, que também identifi-
caram a distribuição percentual do tempo de trabalho das
enfermeiras demonstrando que as enfermeiras despenderam,
respectivamente, 42%, 40%, 27%, 32% e 30%, do tempo de
trabalho na execução de atividades de assistência direta.
No que diz respeito às atividades de assistência indire-
ta, verifica-se que o percentual de 35% encontrado nesta
pesquisa é inferior ao encontrado por outro pesquisador(13),
cujo estudo identificou que as enfermeiras despendiam 48%









Figura 1 - Distribuição percentual do tempo de trabalho das en-
fermeiras do PSA, HU-USP, no período de 11 a 14 de novembro
de 2008, segundo classificação adotada - São Paulo - 2008
O equilíbrio observado na proporção do tempo despen-
dido pelas enfermeiras do PSA na realização das interven-
ções de cuidado direto e indireto pode estar relacionado ao
tipo de unidade, que atende pacientes com necessidades
assistenciais imediatas. Porém, considerando-se a relação
percentual do número de enfermeiras em relação às demais
categorias que compõem o quadro de profissionais de en-
fermagem da Unidade (21%), pode sugerir elevado compro-
misso das enfermeiras com a assistência prestada no PSA.
Com relação às atividades associadas, verifica-se que as en-
fermeiras dedicam 12% do seu tempo de trabalho à realização
de atividades não específicas. Este índice supera os valores en-
contrados na maioria das pesquisas realizadas sobre o assunto,
cujos valores corresponderam à 9,7%, 2,3%, 7,8% e 7%(3,5,12,14).
As atividades classificadas como Associadas corres-
ponderam a: organização de impressos e prontuários; im-
primir etiquetas de identificação dos pacientes; imprimir re-
sultados de exames; buscar/levar material ou medicações
em outras unidades; localizar documentos, materiais, pro-
fissionais da unidade, pacientes e acompanhantes; acionar
serviço de transporte (ambulância), dentre outras. Assim,
verifica-se que as enfermeiras do PSA realizam uma varieda-
de de atividades que poderiam ser atribuídas ao oficial ad-
ministrativo. No entanto, a Unidade conta apenas com um
profissional desta categoria, que exerce atividades no horá-
rio administrativo (das 8 às 17 horas) e é responsável, tam-
bém, pelas tarefas de secretaria junto à chefe da Unidade.
A identificação do percentual do tempo das enfermei-
ras despendido nas atividades de tempo pessoal permite
calcular a produtividade destas profissionais, por meio da
redução das horas disponíveis dos profissionais em seus
turnos de trabalho, de acordo com a proporção do tempo
utilizado no atendimento das necessidades pessoais ou da
soma das proporções do tempo despendido com as inter-
venções de assistência direta, indireta e associadas.
As atividades pessoais representaram 18% do tempo de
trabalho das enfermeiras do PSA. Este valor apresenta cor-
respondência com os identificados em outros estudos (17%,
17,8% e 18,8% )(3,10,12), embora supere o percentual encon-
trado em outras pesquisas (8%, 10% e 13%)(5,7,13).
 Assim, uma vez que 18% do tempo de trabalho das
enfermeiras do PSA foi despendido com as atividades pes-
soais, verifica-se que a produtividade média destas profis-
sionais corresponde a 82%, significando, em média, 60 mi-
nutos de pausa em uma jornada de seis horas.
Este índice é considerado excelente, de acordo com os
critérios de avaliação da produtividade proposto na litera-
tura(15) e encontra-se dentro do intervalo recomendado por
pesquisadores do assunto(16).
CONSIDERAÇÕES FINAIS
O desenvolvimento da pesquisa permitiu identificar e
analisar a distribuição do tempo de trabalho das enfermei-
ras do PSA do HU-USP.
1038 Rev Esc Enferm USP2010; 44(4):1032-8www.ee.usp.br/reeusp/
Distribuição do tempo de trabalho das
enfermeiras em Unidade de Emergência
Garcia EA, Fugulin FMT
Constatou-se que estas enfermeiras despenderam 35%
do seu tempo de trabalho na execução das intervenções
de cuidado indiretos, 35% em intervenções de cuidados di-
retos; 18% em atividades de tempo pessoal e 12% em ativi-
dades associadas, ou seja, não específicas das enfermeiras.
Estes dados divergem de alguns estudos que demonstra-
ram que as enfermeiras dedicam a maior parte de seu tempo
de trabalho às atividades não relacionadas à assistência direta
ao paciente e sugerem elevado compromisso das enfermeiras
com a assistência prestada na unidade estudada.
As atividades Associadas realizadas pelas enfermeiras
estão relacionadas ao desenvolvimento de tarefas que po-
deriam ser executadas pelo oficial administrativo. Este re-
sultado indica a necessidade de revisão dos processos de
trabalho desenvolvidos na Unidade, buscando estratégias
que possibilitem a estas profissionais disponibilizar mais
tempo para a execução das atividades específicas.
A identificação do percentual do tempo das enfermei-
ras dedicado às atividades classificadas como tempo pes-
soal permitiu verificar que a eficiência dessas profissionais
é correspondente a 82%, considerado um índice excelente
de produtividade, de acordo com os critérios de avaliação
disponíveis na literatura.
Com este estudo evidenciam-se perspectivas para a re-
alização de novas investigações que possibilitem a identifi-
cação e validação de parâmetros que contribuam para a
operacionalização do processo de dimensionar pessoal de
enfermagem em unidades de emergência.
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